附件
“郭氏医学学术经验培训班”参会回执

	单位和/或室站名称
	姓名
	职称
	所在单位
	电话
	  邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请于2014年5月4日前，将此表发送至北京中医药大学东直门医院以下邮箱。

联系邮箱：zhanglinhuai@163.com；13693329425@163.com
联系人及电话：张林淮：15311758306，赵勇：13693329425
